DA PRESENTARE SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO PROPONENTE

Al Comune di Monopoli 

Dirigente Area  Organizzativa V

Pubblica Istruzione, Sport e Servizi Sociali

Via G. Garibaldi n.6

70043 Monopoli (BA)

Oggetto: manifestazione di interesse per attività di doposcuola in favore di minori frequentanti le scuole primarie e secondarie di primo grado a.s. 2019/2020 individuati dal Servizio Sociale Professionale Comunale. 

Il/la sottoscritto/a _____________________ in qualità di_______________ e legale rappresentante del/della _____________________(indicare denominazione ), con sede legale in _________, prov. ___, via ____________, n. _____, codice fiscale n. _____________________________, partita IVA n. __________________ Tel. __________________, E-mail _____________________, PEC ________________________,

con riferimento alla manifestazione d'interesse di cui all'oggetto, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 

MANIFESTA

l’interesse del soggetto suindicato a partecipare alla procedura individuata in oggetto ed a questo effetto

DICHIARA

- di aver preso visione delle condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nella manifestazione d'interesse in oggetto;

- poter accogliere massimo n. _________ minori;

- di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio): ________________;

- di essere informato, ai sensi D. Lgs.vo n. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega:

· planimetria con indicazione delle postazioni firmata da un tecnico iscritto agli ordini professionali;

· copia del documento d'identità.

Luogo e data __/__/______





    FIRMA

